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Namen diplomske naloge je bil predstaviti pomen zdravstvene vzgoje in izpostaviti njeno 
vlogo v poporodnem obdobju. Cilj je bil dokazati predpostavko, da načrtna in individualno 
zasnovana zdravstvena vzgoja vpliva na proces učenja in znanja otročnic.  
Raziskovalno orodje v diplomski nalogi je bila raziskava, ki je temeljila na 
kvazieksperimentalni študiji. Podatki so bili zbrani v novembru 2013 s pomočjo 
priložnostnega vzorca 10-ih otročnic, kjer so slednje ovrednotile svoje znanje prvi dan 
hospitalizacije in ob odpustu iz porodnišnice. V tem času je medicinska sestra na podlagi 
ocene znanja izvajala individualno zdravstveno vzgojo s svetovanjem. Sočasno je bila 
organizirana kontrolna skupina 10-ih otročnic, pri katerih je potekala zdravstvena vzgoja 
po ustaljenih postopkih. Edina omejitev, ki je bila prisotna za vključitev v študijo, je bil 
vaginalni porod. Raziskava je potekala v Splošni bolnišnici Šempeter. Sodelujočim je bila 
zagotovljena anonimnost. Pristop v raziskavo je bil prostovoljen. 
Anketiranke kontrolne skupine so svoje znanje v začetku hospitalizacije boljše vrednotile 
kot anketiranke raziskovalne skupine, pri katerih se je v času hospitalizacije izvajala 
načrtovana zdravstvena vzgoja. V raziskovalni skupini so bile bolj kritične do svojega 
znanja, predvidevamo, da lahko vzrok temu pripišemo večjemu številu prvorodk v vzorcu, 
ki je bil kar 60-%. V kontrolni skupini je bilo le 30 % prvorodk. 
Ob koncu hospitalizacije je bila povprečna ocena anketirank kontrolne skupine nižja kot 
pri anketirankah raziskovalne skupine. Pri anketirankah, ki so prejemale načrtno 
zdravstveno vzgojo, je bil bistveno večji razpon v vrednotenju znanja na začetku in koncu 
hospitalizacije, kar pomeni, da so pridobile večjo količino znanja v porodnišnici kot 
kontrolna skupina. Na podlagi tega se lahko zaključi, da je vpeljava individualno 
prilagojene zdravstvene vzgoje v zgodnje poporodno obdobje ključna za zagotavljanje 
uspešnega implementiranja ustreznih vzorcev obnašanja. 
Ključne besede: 
poporodno obdobje, otročnica, zdravstvena vzgoja, svetovanje, zdravstvena nega 
  




The purpose of diploma thesis was to present significance of health education and its role 
in postpartum period. The goal was to demonstrate the assumption that systematic and 
individually designed health care education impacts the process of learning and knowledge 
of  postpartum women. 
 
Our research was based on quasiexperimental study. All data were gathered in November 
2013 by randomly choosing 10 postpartum women who were asked to evaluate their 
knowledge at the day they were admitted to the hospital as well as when they were 
discharged from it. During that time, a nurse implemented individually designed health 
care based on the evaluation results. At the same time a control group of another 10 
postpartum women was established, among whom health education was performed in a 
standard manner. The research took place in the Šempeter pri Gorici general hospital. 
Participation in the study was conditioned by vaginal delivery of child. All participants 
were guaranteed anonymity. Study participation was voluntary. 
 
The control group members of postpartum women evaluated their level of knowledge at 
the day of admittance to the hospital higher than the other group. Members of the 
individually designed health care group were more critical about their knowledge. That 
finding might be due to the fact that 60% of these women were having their first child, 
while there were only 30% of those in a control group. 
 
At the end of hospitalisation, the average rating among the individually designed health 
care group members was lower than among the other group members. Women who were 
targeted by individually designed health care showed a significantly higher difference in 
the evaluation of knowledge between the first and the last day of hospitalization. This 
indicates that they obtained more knowledge than the members of the control group of 
postpartum women. Based on that it’s possible to conclude that the introduction of 
individually designed health care methods in early postpartum period is crucial to provide 
a successful implementation of the appropriate behavioral patterns. 
 




Postpartum period, postpartum woman, health care education, consulting, healthcare 
 
 




Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) opredeljuje zdravstveno vzgojo 
kot kombinacijo izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti 
zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse za varovanje zdravja ter 
poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo (1). 
Cilji zdravstvenovzgojnih programov so vzpodbujanje zdravega telesnega, duševnega in 
spolnega razvoja, odgovornega starševstva in krepitev sposobnosti ljudi za preprečevanje 
bolezni ter odzivanje na zdravstvene probleme. Za dosego tega je treba doseči dobro 
informiranost ljudi in usposobljenost z veščinami odločanja in ravnanja v korist lastnega 
zdravja (2). 
Poporodno obdobje ali puerperij imenujemo obdobje, ki traja od poroda do izginotja 
anatomskih in fizioloških sprememb nosečnosti. Običajno je to čas prvih šestih tednov, ko 
se v telesu ženske dogajajo velike fiziološke, socialne in emocionalne spremembe (3). 
Običajno štejemo za čas puerperija prvih 6 tednov, čeprav je jasno, da izginejo nekatere 
nosečniške spremembe že prej, druge pa kasneje. Ločimo zgodnji in širši puerperij, zgodnji 
se začne 3 ure po porodu in traja 9 dni, širši puerperij traja 6 do 9 tednov (4). 
V poporodnem obdobju se začnejo pomembne spremembe v življenju ženske in zahtevajo 
njeno prilagoditev. Zdravstveno osebje ima v tem času bistveno vlogo, kako v prvih dneh 
po porodu nuditi podporo ter izkoristiti to obdobje za intenzivno učenje (4). 
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2 TEORETIČNA  IZHODIŠČA 
Novo znanje je temelj in lahko vpliva na oblikovanje stališč in vrednot, kar pa ima za 
posledico spremembo vedenja in dejavnosti, v našem primeru v korist zdravja. Če želimo, 
da informacije preidejo v znanje, jih je treba pravilno predstaviti. Za to potrebujemo 
določene metode kot orodje upravljanja lastnega in tujega znanja (5). 
V nadaljevanju poglavja 2.1 bodo predstavljene metode zdravstvene vzgoje in njihova 
delitev ter kratek opis posamezne metode. 
Poglavji 2.2 ter 2.3 se nanašata na poporodno zdravstveno vzgojo otročnice in 
novorojenčka.  
V vsebinah  zdravstvene vzgoje v poporodnem obdobju pri otročnici so opisane teme, kot 
so: čišča, dojenje, vzpostavitev menstrualnega ciklusa in kontracepcija po porodu, 
uravnavanje telesne teže, ki vključuje način prehranjevanja, ter vpliv dojenja na telesno 
težo. Ko navajamo teme, ki se nanašajo na otročnico, je treba omeniti  tudi psihološke 
spremembe, ki se dogajajo v poporodnem obdobju. Prepoznavanje znakov in ustrezno 
iskanje pomoči so pomembne informacije, ki jih mora poznati vsaka ženska, ki se podaja 
na pot materinstva, ter njen partner in celotna družina. 
Nega popka, osebna higiena in druga zdravstvena navodila v zvezi z dojenčkom, ki so 
pomembna ob odpustu iz porodnišnice, so vsebine, ki se nanašajo na zdravstveno vzgojo, 
namenjeno novorojenčku. 
2.1 Metode zdravstvene vzgoje  
Delitev  metod učno-vzgojnega dela je več. Za zdravstveno vzgojo je pomembna delitev na 
učne in vzgojne metode. To je pomembno zato, da se zdravstveni delavci zavedajo in 
prepoznajo, da je poleg učenja in poučevanja, kar pogosto enačijo z dajanjem informacij, 
navodil za zdravje, pomembno vplivanje na stališča, vrednote, vzorce obnašanja in 
motivacijo posameznikov za zdravje (5). 
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Učne metode pri zdravstveni vzgoji: (5) 
a) VERBALNO-BESEDILNE METODE: v tem sklopu so obravnavane: metode 
ustnega razlaganja, metoda pogovora in metoda dela z besedilom. 
Metoda ustnega razlaganja: je v zdravstveni vzgoji zelo prisotna. To je metoda, ko 
govori samo eden, bodisi učitelj ali učenec, in je prirejena za poslušanje (5). 
Prednosti metode ustnega razlaganja so, da je zelo ekonomična glede na čas, hkrati s 
pravilno rabo zagotavlja, da je učna snov sistematično in pregledno obravnavana (6). 
Metoda pogovora: pogovor  uporabljamo večinoma za ugotavljanje že osvojenega znanja, 
pomemben pa je tudi med procesom pridobivanja znanja v različnih izpeljavah. Pogoji za 
uspešno uporabo in potek pogovorne metode so določena raven znanja in izkušnje (5). 
Metoda dela z besedilom: je v sodobnem pouku in življenju zelo pomembna, saj knjiga in 
pisno gradivo predstavljata najpomembnejši in povsod dostopen vir znanja. Omenjeno 
metodo v zdravstveni vzgoji pogosto izberemo. S pomočjo besedila lahko varovanci po 
odpustu iz zdravstvene oskrbe sami prebirajo navodila, zbirajo nove informacije, so 
sposobni razumeti vsebine in dogajanja o svojem zdravju (5).  
Metoda omogoča učencu vračanje nazaj na dele učiva, ki jih ni dojel, in hkrati zagotavlja 
pregled nad znanjem (6). 
b) ILUSTRATIVNO-DEMONSTRACIJSKA METODA: Metoda je v zdravstveno- 
vzgojnem delu zelo pomembna, saj je veliko vsebin, ki jih samo z verbalnimi 
metodami ne moremo dovolj nazorno in razumljivo predstaviti ali udeležence 
naučiti tistih dejavnosti, ki so nujne za povrnitev ali ohranitev zdravja. 
c) METODA LABORATORIJSKIH ALI PRAKTIČNIH DEL: Metodo izberemo, ko 
imamo za cilj, da udeleženec neko nalogo obvlada in si pridobi določene spretnosti. 
d) METODA IZKUSTVENEGA UČENJA: Pri izkustvenem učenju je 
najpomembnejše, da uporabimo izkušnje posameznikov, ki se vključujejo v 
izobraževanje. 
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Vzgojne metode: (5) 
a) METODA PREPRIČEVANJA: Pri tej metodi je pomembno navajanje zadostnega 
števila veljavnih in dobro izbranih dokazov, ki jih oseba sprejme. Ti vplivajo na 
njeno obnašanje in ga uravnavajo. Človek tako postopoma ponotranji določene 
vrednote in si razvija interese, stališča in čustva. 
b) METODA NAVAJANJA: bistvo metode navajanja je usmerjanje osebnosti v tiste 
smotrne dejavnosti, kjer si bo oblikovala sposobnosti in navade za želene lastnosti 
značaja in želene vzorce obnašanja. To je preprosto vaja, treniranje nekih oblik 
obnašanja, da preidejo v navade, ustaljene vzorce obnašanja. 
c) METODA SPODBUJANJA: s to metodo dosežemo naravnanost posameznika za 
doseganje postavljenih ciljev. Spodbujanje je pomembno sredstvo za dvig 
samozaupanja in nasploh povzroča prijetna doživetja. Sredstva metode spodbujanja 
so priznanje, pohvala in nagrada. 
d) METODA PREPREČEVANJA: pri tej metodi želimo posamezniku pojasniti, da je 
neka dejavnost škodljiva, napačna ali celo nesprejemljiva, in ga tako usmerjati k 
sprejemljivejšim, varnejšim, bolj zdravim oblikam obnašanja. Sredstva metode 
preprečevanja so zahteva, prepoved, opozorila, vzgojni nadzor in kazen. Slednja v 
zdravstveni vzgoji ne pride v poštev. 
e) IGRANJE VLOG: je pomembna vzgojna metoda, ki jo uporabimo tudi v 
zdravstveni vzgoji. S to metodo dosežemo vživljanje posameznika, bolnika v neko 
stanje, ki ga čaka. 
f) ŠTUDIJA PRIMERA: v zdravstveni vzgoji je študija primera pomembna za 
bolnike ali zdrave, saj lahko na podlagi analize primerov, bodisi pozitivnih ali 
negativnih, analiziramo obnašanje in ugotavljamo, kaj se bo zgodilo ali se je že, in 
pripravimo načrte za drugačne vzorce obnašanja. Pri tej metodi skušamo pisno 
predstaviti bodisi primer iz prakse ali namišljen potek in rešitev nekega dogodka. 
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2.2 Vsebine zdravstvene vzgoje v poporodnem obdobju pri otročnici 
Puerperij je obdobje velikih telesnih, socialnih in emocionalnih sprememb. Ženska v 
puerperiju predvsem razglablja o zdravju svojega otroka in o svojem zdravju (3). 
Potrebe otročnice po porodu so: telesne, psihične, socialne in potrebe po znanju. V 
porodnišnici je za telesne potrebe otročnice dobro poskrbljeno, njenih psihičnih potreb pa 
nikoli docela ne spoznamo  (7). 
2.2.1 Čišča 
Lochia ali čišča je na začetku krvava (rubra), nato rjava (fusca), rumena (purpulenta) in po 
približno 10 dneh postane bela (alba), ki lahko traja od 3 do 6 tednov. Predstavlja normalen 
izcedek iz maternice. Sestavljena je iz krvi, epitelijskih celic in mikroorganizmov. 
Opazovanje vsebuje: barvo, primesi (koaguli, tkivo), vonj in količino. Opozorilni znak na 
nevarnost je pojav sveže krvavitve po tem, ko je že izginila rdeča čišča. Normalen vonj 
čišče je podoben vonju menstrualne krvavitve, netipičen vonj nakazuje pojav infekcije. Do 
povečane količine izlitja čišče lahko pride v stoječem položaju. Povečana količina izločene 
čišče je od 150 ml do 400 ml (8).  
Otročnica se lahko po porodu tušira takoj, ko se dobro počuti. Tuširanje naj bo hitro in 
temeljito. Roke naj si umiva čim pogosteje s topo vodo in milom, predvsem po defekaciji, 
nameščanju vložkov, pred dojenjem in pred jedjo. Poglavitni del nege po porodu je 
anogenitalna nega. Epiziotomijska rana mora biti čista in suha. Žena naj leži na levem 
boku, da lohija in urin ne vlažita šivanega mesta  (7). 
2.2.2 Dojenje 
Priprava na uspešno dojenje poteka že med nosečnostjo, kajti že v tem času se oblikuje 
stališče ženske do dojenja. Odločitev glede načina hranjenja otroka se pogosto oblikuje v 
pogovoru s partnerjem, ki ima na izid dojenja pomemben vpliv.  
Velik vpliv na stališča ima tudi družina in širše socialno okolje, zato je pomembno, da 
ustrezno vzgojo za dojenje vključimo že v posvetovalnici in šoli za starše. V porodnišnico 
ženska navadno pride z že izdelanim stališčem do dojenja (9). 
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Medicinska sestra ima močan vpliv, ki lahko pozitivno vpliva na potek naveze mati-otrok.  
Uspešno dojenje lahko prepreči podaljšano hospitalizacijo novorojenčka zaradi dehidracije 
ali zlatenice in pospešuje zdravljenje. Časovno neomejeno, pravilno in pogosto 
pristavljanje otroka k prsim (najmanj 8 do 10 podojev v 24 urah) spodbuja nastajanje 
zadostne količine mleka in prepreči pogoste težave, povezane z novorojenčkom (8).  
V prvem mesecu po porodu je veliko problemov, povezanih z doječo dojko. Najpogosteje 
se pojavijo: 
 občutljive prsne bradavice, 
 boleče prsne bradavice, 
 ploske in vdrte bradavice, 
 ranjene prsne bradavice, 
 pogosto se težave pri dojenju kažejo tudi kot zastojna dojka, zamašen mlečni vod, 
mastitis in absces. Večinoma jih lahko preprečimo ali izboljšamo, zato jih je treba 
zgodaj prepoznati, nemudoma zdraviti in natančno spremljati, da mati ne preneha 
dojiti (10). 
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Pri vseh opisanih težavah obsega zdravljenje nadaljevanje dojenja, zadosten vnos tekočine, 
počitek, protibolečinsko zdravljenje (po potrebi). Mastitis je treba poleg naštetih ukrepov 
zdraviti z antistafilokoknimi antibiotiki (10–14 dni), doma ali v bolnišnici (intravenozno 
dajanje). Če trajajo znaki mastitisa kljub zdravljenju več kot 72 ur, se je verjetno razvil 
absces. Absces je treba poleg naštetih ukrepov zdraviti z incizijo in drenažo (lahko tudi 
večkrat dnevno) do popolnega izpraznjenja (10). 
Cilji svetovanja materam in njihovim partnerjem v zvezi z dojenjem so: 
 da poznajo proces laktacije, se zavedajo prednosti dojenja in dojenje sprejmejo kot 
pomembno vrednoto, 
 poznajo tehnike dojenja, nepravilnosti pri dojenju in posledično težave z dojkami in 
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bradavicami, vedo, kako jih reševati in kje iskati pomoč, 
 poznajo shemo dodatkov, zavedajo se pomena izključnega dojenja do 6. meseca 
otrokove starosti (11). 
Matere ob odpustu iz porodnišnice ustno in pisno seznanimo, kje in kako lahko poiščejo 
profesionalno ali laično pomoč ob težavah pri dojenju (12). 
V našem okolju se lahko mati: 
 obrne na laične LLLI svetovalke za dojenje, ki se združujejo v Slovenskem društvu 
za podporo in pomoč doječim materam, ki je del La League International (krajše 
LLLI), 
 obrne na mednarodne pooblaščene svetovalke za laktacijo (krajše IBCLC, iz angl. 
International Board Certified Lactation Consultant), 
 obrne na patronažno službo in otroški dispanzer, 
 obrne na pomoč v obliki 24-urne telefonske svetovalnice v porodnišnici, 
 druži, pogovarja in informira skupaj z drugimi materami na rednih mesečnih 
srečanjih Skupin za podporo dojenju, ki jih vodijo LLLI svetovalke za dojenje ali 
IBCLC svetovalke za laktacijo (12). 
2.2.3 Menstrualni ciklus in kontracepcija po porodu 
Menstruacija po porodu se pri doječih materah pojavi v povprečju v 28 tednih po porodu 
(razpon 15–48 tednov). Prvi menstruacijski ciklusi so pogosto povezani z insuficienco 
lutealne faze in relativno neplodnostjo. Kot prav »prava menstruacija« se šteje krvavitev, ki 
traja vsaj dva dni in ob kateri ženska uporablja predloge vsaj en dan. Ovulacija nastopi pri 
doječih materah v povprečju 34 tednov po porodu (razpon 14–51 tednov). Ob polnem 
dojenju je obdobje zmanjšane plodnosti precej daljše kot ob delnem dojenju oz. dojenju z 
dodajanjem. Pri materah, ki ne dojijo, se prva menstruacija pojavi v 4–6 tednih po porodu, 
prva ovulacija pa v povprečju v 45 dneh po porodu. V klinični praksi je pojav menstruacije 
prvi znak povrnjene plodnosti, vendar lahko čakanje na prvo menstruacijo za začetek 
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uporabe kontracepcije ženske izpostavi tveganju nezaželene nosečnosti zaradi ovulacije 
pred prvo menstruacijo (13). 
Pri svetovanju o izbiri kontracepcije po porodu je treba oceniti potrebo ženske po 
kontracepciji, upoštevajoč njeno osebno izbiro, spolno aktivnost, vzorec dojenja, 
menstruacijski ciklus ter druge zdravstvene in socialne dejavnike (14). 
Preglednica 2: Primeren začetek uporabe posameznih kontracepcijskih metod po porodu (13) 
Čas po porodu Doječa mati Nedoječa mati 









Urgentna hormonska KC 
≥ 3 tedne po porodu 
 
Progesteronska KC 
Urgentna hormonska KC 
 
Kombinirana hormonska KC 
≥ 4 tedne po porodu 
 
 
Maternični vložek (bakreni,  
hormonski) 
 
Maternični vložek (bakreni, 
hormonski) 
Naravna metoda KC* 
≥ 6 tednov po porodu 
 







≥ 6 mesecev po porodu 
 
Kombinirana hormonska KC 
(ne glede na dojenje) 
 
 
* manj zanesljive kontracepcijske metode 
 
Zdravstveni strokovnjaki priporočajo, da med eno in drugo nosečnostjo mineta vsaj leto in 
pol do dve leti. Ta razmik je potreben zato, da se v kar največji meri zmanjša tveganje za 
zdravje ženske in njenega bodočega otroka (15). 
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2.2.4 Uravnavanje telesne teže 
Telesna teža se po porodu zmanjša za toliko, kolikor je bila teža otroka, posteljice, 
plodovnice iz izločene tkivne tekočine (7). 
Stroge diete z majhno količino kalorij močno zmanjšajo količino mleka. Morebitnega 
hujšanja se je treba lotiti pametno in počasi. Vnos kalorij ne sme biti manjši od 1800 
kalorij dnevno, zlasti ne pred šestim do osmim tednom po porodu (7).  
Matere, ki se prehranjujejo strogo vegetarijansko, v svoje telo ne vnašajo dovolj vitamina 
B12, ki ga dojenček nujno potrebuje za razvoj. Pomanjkanje lahko povzroči okvare 
otrokovega osrednjega živčevja. Matere vegetarijanke naj se zato z zdravnikom pogovorijo 
o jemanju ustreznih vitaminskih dodatkov (16). 
Potrebe doječe matere po tekočini se povečajo od 1,5 litra na dan na 2,5 do 3 litre na dan. 
Najprimernejši napitki so voda ali negazirana mineralna voda, nesladkan zeliščni ali sadni 
čaj (16). 
Matere, ki dojijo, hitreje izgubljajo odvečno maščevje, ki se je nabralo v nosečnosti, saj 
organizem iz hrane, ki jo poje mati, najprej zadovolji otrokove potrebe (17). 
Priporoča se, da ženska v poporodnem obdobju nadaljuje z zmerno telesno dejavnostjo, 
seveda ob upoštevanju prisotnih mišično-skeletnih in srčno-žilnih sprememb. Zaradi tega 
je treba prilagoditi intenziteto in vrsto vadbe. Prve dni po porodu naj bi ženska že začela z 
vajami za izboljšanje cirkulacije, stabilizacijo hrbtenice in medenice, vaje za mišice 
medeničnega dna. Te vaje je treba stopnjevati do šestega tedna po porodu. 
Po prvem kontrolnem pregledu pri ginekologu, ki izključi morebitne zaplete, bi ženska 
lahko nadaljevala s telesno dejavnostjo, s katero se je ukvarjala pred nosečnostjo (18).  
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2.2.5 Psihološke spremembe 
Zavedati se moramo, da je rojstvo otroka povezano z največjimi spremembami v življenju 
ženske. Med drugimi se spremenijo njeno telo, zdravstveno stanje, biokemično ravnovesje, 
samopodoba, socialna vloga, razmerja v partnerstvu in družini, njena neodvisnost, 
spolnost, potek kariere, ekonomski status. Težave v duševnem zdravju je treba umestiti v to 
zapleteno strukturo sprememb (19). 
Poporodne razpoloženjske motnje so (8): 
 Poporodna otožnost ali baby blues, pojavi se 2. do 3. dan po porodu in lahko traja 
do 10 dni. Značilna je jokavost, utrujenost, razdražljivost, emocionalna labilnost, 
anksioznost. 60 do 80 % žensk ima izkušnje s poporodno otožnostjo (8). 
 Poporodna depresija mora vsebovati 5 ali več navedenih simptomov, ki trajajo 
več kot 2 tedna. 
 Motnje spanja (nespečnost ali prekomerno spanje), utrujenost, spremembe v 
apetitu (zmanjšan ali zelo povečan tek), občutek manjvrednosti in krivde, 
vznemirjenost ali upočasnjeno razmišljanje, upadanje koncentracije, suicidne misli.  
 Poporodna psihoza, zelo resno stanje, ki vsebuje visoko tveganje suicida in 
detomora (8). 
Naloge zdravstvene nege: 
Poporodni pogovor (»debriefing«), ki da ženski možnost, da svojo izkušnjo poroda ubesedi 
in se o dogajanju med porodom pogovori, lahko pozitivno deluje na sprejemanje nove 
socialne vloge materinstva. Učinkovitost postopka je odvisna od kakovosti odnosa med 
žensko in zdravstvenim delavcem, ki izvaja postopek, zato je priporočljivo, da o porodu z 
žensko razpravlja babica, ki je porod vodila oziroma je žensko spremljala med nosečnostjo 
(20). 
Priporočljivo je, da je poenotena vsaj filozofija skrbi za ženske, če že kontinuiteta v smislu 
zdravstvenega osebja ni mogoča. Slednje prepreči morebitne nasprotujoče si informacije, 
ki žensko zbegajo ter rušijo njeno v začetku že tako krhko samospoštovanje (20). 
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Ugotavljanje poporodne depresije se izvaja s presejalnimi testi, in sicer (4): 
 antenatalno presejanje (v zadnjem tromesečju), 
 postnatalno presejanje (odkrivamo simptome poporodne depresije) ter 
 antenatalno in postnatalno presejanje (instrumenti za uporabo v nosečnosti in v 
puerperiju). 
Najbolj poznan samoocenjevalni vprašalnik za odkrivanje poporodne depresije je t. i. 
Edinburška lestvica poporodne depresije, saj je uporabna tako v času nosečnosti kot tudi v 
poporodnem obdobju (tudi pri očetih!) (4).  
Prvi pogoj za uspešno delo je vzpostavitev dobrega stika. Poskrbeti moramo za okoliščine, 
ki zagotavljajo zaupnost in omogočajo iskrenost. Če bo posameznica dobila občutek, da jo 
obtožujemo slabega materinstva, ji ne bomo mogli pomagati, ker bo ogrožena in se bo 
začela braniti (19). 
2.3 Vsebine zdravstvene vzgoje, namenjene novorojenčku 
Za dobro sožitje matere in novorojenega otroka, za otrokov občutek varnosti in 
pripadnosti, za vzpostavitev materinske vloge je izjemno pomembno, da sta otrok in mati 
skupaj ves čas bivanja v porodnišnici. 
Slovenske porodnišnice omogočajo prvi stik matere in otroka že takoj po porodu v porodni 
sobi, potem pa skupno bivanje vseh 24 ur. Seveda pa skupno bivanje pomeni, da 
medicinske sestre materam (tudi fizično) pomagajo pri negi in oskrbi novorojenca, jim 
svetujejo in jih učijo. Pri otroku je treba poskrbeti za telesno higieno, popek, opazovati 
barvo kože in druge življenjske znake, ga imeti pri materi na toplem in varnem in se 
odzivati na njegove potrebe, ki jih izraža z jokom (21). 
2.3.1 Nega popka 
Zdravstvena  nega popka predstavlja proces, ki v slovenskem prostoru in slovenskih 
porodnišnicah nima predpisanih enotnih navodil za sam postopek enotnih metod dela 
(pokrit ali odprt način) in uporabo sredstev za dezinfekcijo (fiziološka raztopina, 70-% 
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alkohol, kalijev permanganat.) (22). 
Svetovna zdravstvena organizacija priporoča izvajanje toalete popka, ki se normalno celi, s 
fiziološko raztopino in nepokrivanjem (23). 
Za oskrbo popka s povečanim tveganjem (po izmenjalni transfuziji, pri znakih okužbe) se 
uporablja 70-% alkohol in prekrivanje popka s sterilnim zložencem (24). 
Sterilne zložence navlažimo s fiziološko raztopino, z zloženci očistimo kožo v okolici 
popka, očistimo popek z enkratnim krožnim potegom z menjavanjem zložencev, z drugo 
roko popek razprimo (25). 
Če je dojenček povprečne velikosti, bodo zanj primerne pleničke za novorojenčke, ki so 
spredaj nizko odrezane, da ne drgnejo popka. Če niso odrezane, zavihajmo rob pleničke 
(26). 
Posušeni popkovni krn odpade med 5. in 14. dnem, vendar je treba rano še naprej 
opazovati.  Prisotnost minimalnega rumenkastega izcedka ali kaplje krvi v ležišču je še 
normalna (23).  
Negi popka moramo posvetiti prav posebno pozornost, saj je mesto, skozi katero lahko 
infekt vdre v krvni obtok, prav otrokov popek. Ne imenujemo ga brez vzroka »vstopna 
vrata za okužbo« (27). 
Če je okrog  popka vidna rdečina,  pojav smrdečega vonja v območju krna oz. popokovne 
rane in ima dojenček povišano telesno temperaturo, je treba obvestiti pediatra (28). 
2.3.2 Osebna higiena 
Dokler popkovina ne odpade in se popek ne zaceli, novorojenčka samo umivamo. 
Umivamo ga s krpo, namočeno v topli vodi. Novorojenček je gol zavit v brisačo iz frotirja 
in posamezne dele telesa, ki jih umivamo, postopoma odkrivamo, da se otrokovo telo ne 
ohladi. Oči umivamo s kosmičem vate, namočenim s fiziološko raztopino ali prekuhano  
vodo – od  zunanjega očesnega kotička proti nosnemu korenu. Spodnji del nosnic in vhod 
v zunanji sluhovod previdno očistimo z mehkimi svaljki vate. Ritko in spolovilo očistimo 
in umivamo nazadnje, ker bi sicer klice, ki so v blatu, raznašali po koži. Pri deklicah 
Birsa M. Uspešnost načrtovane zdravstvene vzgoje v porodnišnici 
14 
 
spolovilo vselej čistimo v smeri proti ritki, da ne vnesemo klic iz danke v nožnico in sečno 
odprtino (21). 
Če pri otroku opazimo plenični osip, ga očistimo, temeljito osušimo in ga pustimo 
nepovitega na previjalni podlagi ali brisači 10–20 minut. Seveda moramo ves čas ostati ob 
njem. Preden ga spet povijemo v čisto plenico, nanesemo tanek sloj zaščitne kreme (29).  
Nohtov novorojenčku ne strižemo (25). 
Previjanje 
Prve dni novorojenček odvaja 60–200 g smolastega blata, ki se imenuje mekonij. Mekonij 
je črno-zeleno blato brez vonja. Sestavljajo ga sluz, odpadni kožni epitelij in plodovnica s 
puhom ter sirasto mastjo, barvo ima os žolčnih barvil (10). 
Včasih donošene novorojenke krvavijo iz splovil. Ta krvavitev je hormonalnega izvora in 
se imenuje lažna menstruacija (metrorrhagia spuria). Ni nevarna  in preneha po nekaj dneh. 
Seč pri novorojenčku lahko vsebuje mnogo uratnih kristalov, ki obarvajo plenico oranžno 
(10). 
V prvih petih dneh po rojstvu novorojenček običajno 2 x do 3 x dnevno odvaja blato in do 
5 x urinira, zato mu je treba večkrat menjati pleničko. V porodnišnicah običajno 
uporabljajo pleničke za enkratno uporabo. Ob prihodu domov lahko družina razmisli o bolj 
ekološko sprejemljivih načinih previjanja raba tetra pleničk in bombažnih hlačnih pleničk 
za večkratno uporabo (30). 
2.3.3 Druga zdravstvena navodila 
Otročnico opozorimo na znake, ki zahtevajo takojšnje ukrepanje: povišana telesna 
temperatura (38° C), nenadna krvavitev, pojav svetlo rdeče krvavitve s primesmi koagulov, 
potem ko je že čišča postala rjave barve, smrdeč vonj čišče, oteklina, rdečina ali bolečina 
dojk, nog ali operativne rane, pekoče, boleče uriniranje ali nezmožnost uriniranja, pojav 
hudega glavobola, zamegljenega vida, resne spremembe razpoloženja, misli o škodovanju 
otroku ali sebi (4). 
Glede na to, da je vitamina D v dojenčkovi hrani premalo, ga je v prvem letu otroku treba 
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dodajati v obliki kapljic. Začnemo ga uvajati 1. teden po otrokovem rojstvu in ga prejema 
do dopolnjenega 1. leta starosti v odmerku 400 IE na dan (31). 
Po navadi sta mati in novorojenček iz porodnišnice odpuščena tretji ali četrti dan po 
porodu oziroma takrat, ko sta oba zdrava. Ob odpustu iz porodnišnice pediater napiše 
odpustno pismo z navodili. Ob prihodu matere in novorojenčka domov mora biti 
obveščena tudi patronažna medicinska sestra, tako da ju bo obiskala v dnevu ali dveh (30). 
V 1. mesecu starosti novorojenčka se svetuje izbira pediatra in po 6 tednih po porodu obisk 
pri ginekologu. V primeru zdravstvenih težav otročnice in novorojenčka v 1. mesecu se 
svetuje obisk v porodnišnici (32). 
Bilirubin je rumen pigment, ki nastane ob propadu rdečih krvničk. Ko se bilirubin kopiči v 
krvi, povzroči rumeno obarvanost kože in beločnic, imenovano zlatenica (33). 
Fiziološka zlatenica se lahko pokaže do petega dne po rojstvu, ko otročnica in 
novorojenček nista več v bolnišnični oskrbi. Takojšnje obveščanje pediatra je potrebno, ko 
je viden rumenkast odtenek kože, novorojenček je letargičen in zaspan ter zavrača 
hranjenje. Hiter pregled krvi pokaže, ali je potrebno zdravljenje zlatenice v bolnišnici ali 
izvajanje ukrepov doma. Doma otroka slečemo do pleničke in ga večkrat na dan postavimo 
blizu okna na sončno svetlobo, ki ne sme biti direktna. Težave povezane z visoko 
koncentracijo bilirubina v krvi so redke, vendar so lahko zelo resne. Treba je obvestiti 
pediatra o kakršnihkoli znakih zlatenice (34). 
Po odpustu domov starši večinoma pravočasno opazijo spremembe na otroku, ki so 
posledica bolezenskega stanja. Ob takšnih stanjih mora otroka pregledati zdravnik. Če je 
ogroženo življenje otroka (prenehanje dihanja, hitro poglabljanje dihalne stiske, pojav 
krčev), je treba poklicati nujno medicinsko pomoč na dom. Zdravstvena ekipa bo dojenčka 
oskrbela in zagotovila varen prevoz v bolnišnico. Običajni znaki resnega obolenja pri 
otroku so (30) : 
 otrok se zdi staršem spremenjen, je manj živahen kot običajno, njegov jok ima 
drugačen ton, otroka je težko zbuditi, 
 otrokova telesna temperatura hitro poraste preko 38° C ali pa ima otrok blago 
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povišano temperaturo ob blagih znakih bolezni, 
 otrok odklanja hrano, urinira manj kot običajno, pogosteje ali obilneje bljuva, ima 
drisko, 
 otrok neutolažljivo joka ali je razdražljiv, ne spi, kljub utrujenosti se upira zaspati, 
 otrok diha hitreje, s težavo in glasno. Nosnice mu plapolajo, vidno je ugrezanje 
medrebrnih prostorov, vratne mišice so napete, pri dihanju si pomaga s trebušno 
prepono, 
 barva otrokove kože je spremenjena, je bleda, marogasta ali modrikasta, 
 otrok pri premikanju kaže očitne znake neugodja. Ne mara dotikov ali pestovanja, 
lahko je celo ohlapen ali apatičen (30). 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen, cilji in hipoteze  
Namen diplomske naloge je bil predstaviti pomen zdravstvene vzgoje in izpostaviti njeno 
vlogo v poporodnem obdobju. Cilji diplomske naloge so bili: 
  oceniti in primerjati uspešnost načrtovane zdravstvene vzgoje v zgodnjem 
poporodnem obdobju v porodnišnici pri otročnicah ter 
 dokazati, da načrtovana in individualno zasnovana zdravstvena vzgoja, ki upošteva 
znanje otročnic, pomembno vpliva na sprejemanje znanja z njihove strani. 
Osrednja teza diplomske naloge, katero nakazuje že cilj, se glasi: 
»Načrtovana in individualno zasnovana zdravstvena vzgoja, ki sledi že obstoječemu znanju 
otročnic in upošteva njihove potrebe po novem, je uspešnejša v spreminjanju vzorca 
obnašanja kot sistematična zdravstvena vzgoja, ki poteka nenačrtovano.« 
Na podlagi tega smo izoblikovali hipotezo: 
HIPOTEZA 1: Individualna načrtna zdravstvena vzgoja pri otročnicah v bolnišnici je 
uspešnejša kot sistematična, ki poteka nenačrtovano. 
3.2 Podroben opis metodologije 
Uvod v raziskavo predstavlja analitična metoda dela, tj. analiza in sinteza pomembne 
strokovne literature obravnavanega področja, ki sledi raziskovalni tezi. Vsi ostali koraki 
raziskave so prirejeni po eksperimentalni metodologiji, ki jo opisujeta Cluett in Bluff (35). 
V raziskavi je bila uporabljena kvazieksperimentalna študija, ki je potekala na porodnem 
oddelku Splošne bolnišnice Šempeter pri Gorici. Pred izvajanjem raziskave  smo pridobili 
pisno dovoljenje ustanove. Raziskava je opravljena v skladu z načeli Kodeksa etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije ter Helsinško-tokijsko deklaracijo, 
pri čemer sta vključenim v raziskavo zagotovljeni anonimnost in prostovoljna izbira 
vključitve. 




Raziskava je bila opravljena na namenskem vzorcu otročnic, ki so spontano rodile v 
izbranem obdobju raziskave. Spontani porod je bil tudi edini kriterij za vključevanje v 
eksperiment. Otročnice so bile razdeljene v dve skupini, in sicer v skupino A, ki so jo 
sestavljale otročnice, pri katerih je bil uveden individualni načrt zdravstvene vzgoje, in 
skupino B, ki je predstavljala kontrolno skupino. Število otročnic v vzorcu je bilo 20. 
3.2.2 Raziskovalni inštrument in potek raziskave 
Kvazieksperiment je potekal na podlagi vnaprej pripravljenega obrazca (priloga 1), ki so 
ga otročnice izpolnile prvi dan po porodu (vseboval je naštete teme, ki naj bi jih otročnica 
poznala, pri čemer je razpotegnjena Likertova petstopenjska, številčna ocenjevalna 
lestvica, s pomočjo katere so otročnice ocenjevale svoje znanje). Individualni načrt je bil 
zasnovan na podlagi podatkov, ki so jih podale otročnice in se je izvajal ves čas 
hospitalizacije. O vsaki zdravstvenovzgojni aktivnosti je bilo vodeno poročilo medicinske 
sestre, ki je del obrazca. Pred odpustom je bil otročnici posredovan vsebinsko enak 
obrazec, s katerim je ponovno ocenila oz. ovrednotila  svoje znanje. K vsem pacientkam, ki 
so bile izbrane za raziskavo in so v njo privolile, smo pristopali individualno, se jim 
predstavili ter jih seznanili z nameni in cilji raziskave. Posebej so bile seznanjene, da je 
sodelovanje v raziskavi prostovoljno in da lahko kadarkoli in brez kakršnihkoli posledic iz 
nje izstopijo. Kontrolna skupina otročnic je prejela enak obrazec (priloga 1) kot 
raziskovalna skupina, ki je prejemala načrtno zdravstveno vzgojo. Ves čas hospitalizacije 
so prejemale standardno zdravstveno vzgojo, brez individualnega načrtovanja in brez 
beleženja zdravstvenovzgojnih aktivnosti. 
 
3.2.3 Obdelava podatkov 
Interpretacija podatkov je bila opravljena z deskriptivno metodo dela. Pri tem smo 
uporabili računalniški program Microsoft Excel in Microsoft Word 2010, ki sta del 
programskega paketa Win 10. Rezultati raziskave so prikazani v numerični in grafični 
obliki. 




4.1 Demografski in osebni podatki 
V raziskavi je sodelovalo 20 anketirank. Povprečna starost anketirank je bila 30,7 let. 
Najstarejša anketiranka je bila stara 39 let, najmlajša pa 27.  
Zaključeno poklicno izobrazbo sta imeli dve (10 %) anketiranki, prav tako imata le dve  
(10 %) anketiranki dokončano višjo izobrazbo. Visokošolsko izobrazbo je zaključilo 5    
(25 %) anketirank, prav tako je 5 (25 %) anketirank zaključilo univerzitetno izobrazbo. 
Največ, kar 6 (30 %) anketirank ima dokončano srednješolsko izobrazbo. 
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Kraj bivanja anketirank je bil razdeljen na podeželje in mesto. Od tega 16 (80 %) otročnic 
živi na podeželju in 4 (20 %) v mestu. 
 
 
Slika 2: Kraj bivanja anketirank 
 
Največ anketirank je bilo prvorodk, in sicer 9 (45 %), takoj sledijo drugorodke, ki jih je 
bilo 8 (40 %). Samo 3 (15 %) anketiranke so bile tretjerodke. 
 





























































Slika 4: Potek poroda 
 
Slika 4 prikazuje potek poroda pri anketirankah. Kar 14 (70 %) anketirank je rodilo 
spontano. Poseg prereza presredka je bil potreben pri 5 (25 %) anketirankah. Ena (5 %) 
anketiranka od 20 pa je imela vakumski porod. 
 
 
Slika 5: Obisk šole za starše 
Na sliki 5 je prikaz obiska šole za starše. Od 20 anketirank jih je 12 (60 %) obiskovalo šolo 


















































obisk šole za starše 
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4.2 Ocena znanja, vezana na otročnico in novorojenčka ob začetku 
hospitalizacije 
Drugi del vprašalnika so zajemale teme, ki se navezujejo na otročnico in novorojenca. 
Anketiranke so prvi dan bivanja na oddelku po porodu odgovarjale z ocenjevanjem, koliko 
znanja imajo o navedenih temah. Ocenjevanje je potekalo s pomočjo Likertove lestvice (od 
1 do 5), pri čemer je ocena 1 pomenila nezadostno znanje, 2 zadostno, 3 dobro, 4 prav 
dobro in 5 odlično. 
 
Slika 6: Ocena znanja, vezana na otročnico ob začetku hospitalizacije 
 
Slika 6 predstavlja povprečno oceno znanja anketirank iz kontrolne in raziskovalne 
skupine. Anketiranke iz kontrolne skupine so teme čišča, dojenje, psihološke spremembe 
po porodu, uravnavanje telesne teže vrednotile z dobrim /3/ znanjem. Prav dobro /4/ pa so 
vrednotile temo menstrualni ciklus in kontracepcija po porodu. Kot zadostno /2/ so 
vrednotile znanje na teme, ki so jih zanimale in so jih dopisale pod »drugo«. Teme so se v 
večini navezovale na novorojenčka: rokovanje z novorojenčkom, prva pomoč 
novorojenčku ter ukrepi in prehrana doječe matere pri napenjanju novorojenčka. Enake 
teme so pod »drugo« navedle anketiranke v raziskovalni skupini. Zanimale so jih še teme v 
zvezi z urinsko inkontinenco po porodu in okužbe otročnice po porodu. Znanje o temah, ki 









































Slika 7: Ocena znanja, vezana na novorojenčka ob začetku hospitalizacije 
 
Slika 7 predstavlja povprečno oceno znanja anketirank v zvezi z novorojenčkom. 
Kontrolna skupina anketirank je svoje znanje v zvezi z nego popka in osebno higieno 
novorojenčka vrednotila kot dobro /3/. Prav dobro /4/ so ocenile znanje v zvezi z 
zdravstvenimi navodili, ki se tičejo obveščanja patronažne službe, prvi obisk pediatra, 
aplikacija vitamina D, prepoznavanje in ukrepanje pri zlatenici ter zdravstvenih stanjih 
novorojenčka in otročnice, ki zahtevajo posvet s strokovnim zdravstvenim osebjem. 
Raziskovalna skupina anketirank je znanje nege popka in druga zdravstvena navodila ob 
odpustu, ki jih je treba vedeti, vrednotila z zadostnim /2/. Osebno higieno in nego 
novorojenca pa so vrednotile z dobrim /3/. 
4.3 Ocena znanja, vezana na otročnico in novorojenčka ob odpustu iz 
porodnišnice 
Tretji del vprašalnika so otročnice izpopolnile na dan odpusta iz porodnišnice. Odgovarjale 
so na enake teme, kot so bile navedene v drugem sklopu vprašalnika. Ocenjevanje je 
potekalo s pomočjo Likertove lestvice (od 1 do 5), pri čemer je 1 pomenila nezadostno 
































Slika 8: Ocena znanja, vezana na otročnico ob odpustu iz porodnišnice 
 
Slika 8 predstavlja znanje anketirank o temah v zvezi z otročnico ob odpustu iz 
porodnišnice. Kontrolna skupina anketirank je ocenjevala z dobro /3/ temo čišča in teme, 
ki so jih same dopisale pod »drugo«. Prav dobro /4/ so ocenile znanje o dojenju, 
psiholoških spremembah po porodu, uravnavanju telesne teže ter menstrualnem ciklusu in 
kontracepciji. Raziskovalna skupina je svoje znanje ocenila kot prav dobro /4/ pri vseh 
temah, ki se navezujejo na otročnico. 
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Slika 9 prikazuje oceno znanja, vezano na novorojenčka ob odpustu iz porodnišnice. 
Kontrolna skupina je znanje o negi popka vrednotila kot dobro /3/, medtem ko je druge  
navedene teme vrednotila s prav dobrim /4/. Anketiranke, ki so bile v raziskovalni skupini, 
so svoje znanje v zvezi z novorojenčkom ocenile kot prav dobro /4/. 
4.4 Kontrolna skupina 
 
Slika 10: Primerjava znanja, vezanega na otročnico ob začetku hospitalizacije in odpustu iz 
porodnišnice 
Dobro /3/ znanje so anketiranke imele o čišči in psiholoških spremembah na začetku in 
koncu hospitalizacije. Dojenje, uravnavanje telesne teže, menstrualni ciklus in 
kontracepcijo so ocenile na začetku hospitalizacije z dobrim /3/, ob odpustu iz 
porodnišnice pa prav dobrim znanjem /4/.  Teme, ki so jih dopisale pod »drugo«, so 










































Slika 11: Primerjava znanja, vezanega na novorojenčka ob začetku hospitalizacije in odpustu iz 
porodnišnice 
Znanje o negi popka so anketiranke vrednotile z dobrim /3/, enako ob odpustu iz 
porodnišnice. Svoje znanje o drugih zdravstvenih navodilih, ki se tičejo obveščanja 
patronažne službe, prvega obiska pediatra, aplikacije vitamina D ter prepoznavanja in 
ukrepanja pri pojavu zlatenice in zdravstvenih stanjih novorojenčka in otročnice, ki 
zahtevajo posvet s strokovnim zdravstvenim osebjem, so vrednotile s prav dobrim /4/ ob 
začetku in koncu hospitalizacije (slika 11). 
4.5 Raziskovalna skupina 
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Ob začetku hospitalizacije so svoje znanje o čišči in temah, ki so jih dopisale pod »drugo«, 
vrednotile z zadostnim /2/, ob odpustu iz porodnišnice pa so ocenile svoje znanje s prav 
dobrim /4/. Vse preostale teme so na začetku hospitalizacije vrednotile z dobrim /3/, ob 
odpustu iz porodnišnice pa s prav dobrim /4/ znanjem (slika 12). 
 
Slika 13: Primerjava znanja, vezanega na novorojenčka ob začetku hospitalizacije in odpustu iz 
porodnišnice 
Največje razlike v znanju so se pokazale pri  temah, vezanih na novorojenčka. Anketiranke 
v raziskovalni skupini so na začetku hospitalizacije svoje znanje o negi popka in drugih 
zdravstvenih navodilih vrednotile z zadostnim /2/, ob koncu hospitalizacije pa s prav 
dobrim /4/. 
4.6 Delo medicinske sestre – kvalitativni vidik 
Prvi dan po porodu je bilo največ časa namenjenega temi dojenje. Prvorodke so 
potrebovale več pomoči v smislu pravilnega pristavljanja otroka, odstavljanja otroka od 
prsi, pravilne lege otroka med dojenjem in položajev pri dojenju. Tukaj so se prepletale 
učne metode ustnega razlaganja, metode praktičnega učenja in demonstracije, medtem ko 
je bila za drugorodke in tretjerodke bolj upoštevana metoda pogovora in metoda 
izkustvenega učenja. Pri drugorodkah oz. tretjerodkah je pomembno pridobivanje 
informacij o prejšnjih izkušnjah in nato nadgrajevanje že obstoječega znanja ter vplivanje 
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imela dovolj mleka). 
Prvorodke so prvi dan navajale skrb in neznanje glede rokovanja z novorojenčkom. 
Rokovanje z novorojenčkom ni bila navedena med temami, ki so jih anketiranke vrednotile 
v vprašalniku. To je bila sicer najpogostejša tema, ki so jo anketiranke prvorodke dopisale  
k temam, o katerih so želele imeti več znanja in so jih zanimale. Druge teme, ki naj bi jih 
zanimale, so bile: ukrepi pri napenjanju novorojenčka, pomen prehrane doječe matere v 
zvezi s temi težavami, poporodna urinska inkontinenca, nudenje prve pomoči 
novorojenčku, možnost poporodne infekcije pri otročnici. 
Vsebine zdravstvene vzgoje so se navezovale tudi glede na potrebe in stanje otročnice in 
novorojenčka. Vsebine, ki so se pogosto pojavljale, so bile: čiščenje in oskrba zamašenega 
nosu pri novorojenčku, načini, kako pripraviti in spodbuditi novorojenčka za hranjenje, 
menjava položajev v posteljici, položaj novorojenčka pri bruhanju plodovnice, kako 
zmanjševati možnost pojava zlatenice. 
Največ časa je zavzela obdelava področja osebne higiene novorojenčka, kjer so bili 
vključeni previjanje, jutranje umivanje in oskrba popka. Najprej je bil predstavljen 
teoretični del, ki je bil izveden v obliki predavanja in pogovora z anketirankami, ki so bile 
vključene v študijo. Nato je sledila demonstracija izvajanja posegov. Prvorodke so 
potrebovale večkratno pomoč pri previjanju novorojenčka. Izrazile so željo za večkratni 
nadzor oz. prisotnost medicinske sestre pri izvajanju postopka.  
Dojenje je bil proces, ki se je odvijal čez celotno hospitalizacijo. Več težav glede dojenja so 
imele prvorodke. Drugorodke in tretjerodke so lažje in hitreje prepoznavale težave v zvezi 
z dojenjem in imele več izkušenj v zvezi z ukrepanjem. 
Na dan odpusta je bilo veliko časa namenjenega obravnavi in ukrepom pri trdih, polnih 
prsih. Nekaj otročnic je imelo težave z razpokanimi in bolečimi bradavicami. Podane so 
bile tudi informacije v zvezi z dodatno prehrano, dohranjevanjem novorojenčka (če je bilo 
potrebno) in informacije glede pomoči v zvezi z dojenjem. Otročnice, katerih novorojenčki 
so imeli večjo možnost pojava zlatenice, so prejele poglobljeno zdravstveno vzgojo o 
prepoznavanju znakov in ukrepih pri pojavu le-te.  
Ugotovljeno je bilo tudi, da je bila večina informacij, ki so jih otročnice želele imeti in za 
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katere so se zanimale, usmerjena k novorojenčku in dojenju. Zanimanje v zvezi s 
samooskrbo po porodu je prišlo v poštev, ko so bile na temo spodbujene ali pa je stanje 
otročnice zahtevalo zdravstveno vzgojo na tem področju. 




Anketiranke kontrolne skupine so se v začetku hospitalizacije boljše vrednotile kot 
anketiranke raziskovalne skupine, ki so v času hospitalizacije prejemale načrtno 
zdravstveno vzgojo. V raziskovalni skupini so bile bolj kritične do svojega znanja, 
predvidevam, da je vzrok temu večji delež prvorodk, ki je bil kar 60-%. V kontrolni 
skupini je bilo le 30 % prvorodk. Na podlagi tega lahko predvidevamo, da izkušnja 
materinstva pripomore k večji samozavesti glede znanja, ki ga imajo. Zdravstvena vzgoja 
na terciarnem nivoju, v porodnišnici, je zelo pomembna za ženske, ki se prvič srečajo z 
materinstvom, kajti šele zdaj pridobivajo prve izkušnje, skozi katere jih je treba prve dni 
voditi in jim pomagati. 
Šolo za bodoče starše je obiskovalo 12 otročnic oz. 60 %. Večina so to bile prvorodke, 
zanimivo pa je to, da sta 2 od 3 tretjerodk, ki so bile zavzete v študijo, obiskovali šolo za 
starše. V zdravstveni vzgoji po porodu sem opazila razliko v znanju, predvsem s 
praktičnega vidika  med otročnicami, ki so že rodile, in  prvorodkami.  Ne glede na porod 
pa ni nobena otročnica kazala manjšega povpraševanja po informacijah.  
V študiji, ki je bila izpeljana v ZDA, ženske, ki so obiskovale priprave na porod, niso 
kazale manjšega povpraševanja po dodatnih informacijah ne glede na število porodov. To 
lahko kaže na to, da čeprav v šolah za starše pridobijo znanje o poteku poroda in rojstvu, 
pridobijo pomanjkljive informacije o poporodnem obdobju (36). 
Pri temi psihološke spremembe po porodu je bila boljša povratna informacija in odziv pri 
otročnicah, ki so bile nameščene v sobo same. Pri obravnavi občutkov in počutja pri 
otročnicah po porodu sta bila v veliki meri potrebna individualen pristop in zagotovitev 
zasebnosti. Drugorodke in tretjerodke so  lažje spregovorile in so bile bolj dovzetne, ker so 
imele izkušnje. V zvezi s to temo bi bilo smiselno imeti skupinsko obliko dela, 
predstavitev lastnih izkušenj otročnic, ki so že rodile, in izmenjavo mnenj. Pri tem je treba 
biti pozoren na negativne izkušnje le-teh, ker imajo lahko velik vpliv na posameznico. 
Marsikatera otročnica bi najverjetneje lažje spregovorila o tem, ko bi ugotovila, da ni 
edina, ki jo pestijo takšne misli in občutki. 
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Še vedno živimo v družbi, v kateri so negativni občutki do materinstva in otroka še precej 
tabuizirani.  
Boljše so anketiranke iz obeh skupin vrednotile znanje, ki se je navezovalo na otročnico.  
Pri temah, ki se navezujejo na novorojenčka, so vrednotile svoje znanje slabše,  razlika 
med vrednotenjem  je bila med prvorodkami in drugorodkami oz. tretjerodkami. Glede na 
rezultate raziskave imajo ženske znanje o samooskrbi, ki ga pridobijo v predporodnem 
obdobju, ne glede na število porodov. 
Predvidevam, da bi bili rezultati skupine anketirank, ki so prejemale načrtovano 
zdravstveno vzgojo, še boljši, če bi hospitalizacija trajala več dni. Ponavljanje in 
nadziranje medicinske sestre pri postopkih, ki zahtevajo določene spretnosti, je namreč 
časovno omejeno. V porodnišnici pa lahko otročnice, še posebno prvorodke, pridobijo 
praktične osnove in  teoretične informacije, ki jim olajšajo pot v materinstvo. Zato je tudi 
pomemben multidisciplinarni pristop, ki vključuje tudi patronažno medicinsko sestro in 
laične podporne skupine, ki nadaljujejo vzgojo v domačem okolju. 
V ZDA je bila leta 2012 opravljena študija, ki je vključevala 21 držav. Potrjeno je bilo, da 
imajo vse oblike dodatne podpore, ki so lahko laične ali strokovne, pozitiven vpliv na 
rezultate s trajanjem dojenja. Vsa dodatna podpora vpliva na dolžino delnega ali 
izključnega dojenja (37). 
Končni rezultati primerjave znanja med kontrolno in raziskovalno skupino ob odpustu iz 
porodnišnice so pokazali razliko v znanju, kar potrjuje hipotezo, da je individualna načrtna 
zdravstvena vzgoja pri otročnicah v bolnišnici uspešnejša kot sistematična, ki poteka 
nenačrtovano. 
Raziskava je bila opravljena na vzorcu, ki sicer ne dovoljuje posploševanja, a odpira 
številna vprašanja o izrednem pomenu individualnega podajanja zdravstvenovzgojnih 
vsebin in njihovi uspešnosti. Obenem se odpirajo tudi številni vidiki raziskovanja 
obravnavane tematike, med tem zlasti nadaljevanje raziskave v smeri proučevanja dolžine 
dojenja z individualno organizirano zdravstveno vzgojo.  
 




Proces učenja in končno znanja otročnice ob odpustu iz porodnišnice je v veliki meri 
odvisen od individualnega, poglobljenega in celovitega pristopa. Načrtna in individualno 
zasnovana zdravstvena vzgoja, ki izhaja iz predznanja, ki ga imajo otročnice, lahko doseže 
visoko raven znanja in poveča kakovost zdravstvene vzgoje v porodnišnici. Kakovost 
zdravstvene vzgoje v porodnišnici je odvisna tudi od stalnega izobraževanja osebja, skrbi 
za enotnost pri dajanju nasvetov in zmožnosti medicinskih sester pridobiti zaupanje 
otročnic.  
Pri načrtovanju zdravstvene vzgoje se je treba zavedati, da nikakor ni dovolj samo razdeliti 
pisna navodila in navajati informacije. 
Opažamo, da različna pisna navodila in brošure, ki jih razdeljujemo, največkrat pristanejo 
v košu za smeti ali ostanejo v posteljnih omaricah. Prevelika poplava različne literature, ki 
ni strnjena v enotno brošuro, le redko pride v poštev v poporodnem obdobju. 
Smiselno bi bilo, da bi v porodnišnici pri izdelavi brošure sodelovali različni profili 
zdravstvenega osebja (dipl. medicinska sestra, dipl. babica, tehnik zdravstvene nege, 
fizioterapevtka, ginekolog, pediater). V brošuri bi bili zbrani najpogostejši zapleti v 
poporodnem obdobju, ki se navezujejo na otročnico in novorojenčka, ter navedeni načini, 
kako ravnati v primeru le-teh. 
Otročnice se s pomočjo prakse lažje učijo in takšno pridobljeno znanje je trajnejše. Cilj 
medicinske sestre v porodnišnici je, da otročnice obvladajo in pridobijo čim več spretnosti 
in veščin. 
Po vaginalnem porodu, če ni prisotnih zapletov, odidejo otročnice domov tretji dan po 
porodu. Za vsaki dan posebej bi bilo dobro pripraviti načrt zdravstvene nege in 
obravnavanje tem, hkrati pa spreminjati in prilagajati zdravstveno vzgojo glede na 
individualne potrebe otročnice in novorojenčka. 
Vpogled v potrebe otročnic in njihovo mnenje glede uspešnosti podajanja zdravstvene 
vzgoje bi lahko občasno preverili s kratkimi, anonimnimi vprašalniki. Tako bi pridobili  
informacije za spremembe in izboljšave zdravstvene vzgoje.  
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Če smo osveščeni o pomenu vsebine zdravstvene vzgoje, bomo tudi znali prilagoditi in 
vpeljati novosti v svoje delo ter s tem povečali znanje in zadovoljstvo otročnic. 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
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I. DEMOGRAFSKI IN DRUGI PODATKI 
Dopolnite ali obkrožite: 
1. Starost: _______let 
 
2. Dokončana izobrazba: 
a) osnovnošolska  
b) poklicna 
c) srednješolska 
















5. Potek poroda: 
a) spontan 
b) prerez presredka 
c) vakumski porod 
 
6. Obiskovala šolo za bodoče starše: 
a) da 
b) ne 
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II. NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE: 
Razpotegnjena je 5-stopenjska številčna ocenjevalna lestvica, s katero boste ocenjevali 
svoje trenutno znanje o naštetih vsebinah, kjer 5 pomeni odlično, 4 prav dobro, 3 dobro, 2 
zadostno, 1 nezadostno. 
 
ZNANJE O: 
ČIŠČI 1    2    3    4    5 
DOJENJU 1    2    3    4    5 
PSIHOLOŠKIH SPREMEMBAH 1    2    3    4    5 
URAVNAVANJU TELESNE TEŽE 1    2    3    4    5 
MENSTRUALNEM CIKLUSU IN 
KONTRACEPCIJI 
1    2    3    4    5 
DRUGO (dopišite, kaj bi vas še zanimalo 
ali poznate in kako to znanje ocenjujete): 
__________________________________ 
1    2    3    4    5 
 
ZNANJE O: 
NEGI POPKA 1    2    3    4    5 
OSEBNI HIGIENI (previjanje, umivanje 
novorojenčka, nega kože in lasišča) 
1    2    3    4    5 
DRUGA ZDRAVSTVENA NAVODILA 
OB ODPUSTU (D3 kapljice, obveščanje 
patronažne, obisk pediatra …) 
1    2    3    4    5 
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III. POROČILO O DELU MS 
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ČIŠČI 1    2    3    4    5 
DOJENJU 1    2    3    4    5 
PSIHOLOŠKIH SPREMEMBAH 1    2    3    4    5 
URAVNAVANJU TELESNE TEŽE 1    2    3    4    5 
MENSTRUALNEM CIKLUSU IN 
KONTRACEPCIJI 
1    2    3    4    5 
DRUGO (dopišite, kaj bi vas še zanimalo 
ali poznate in kako to znanje ocenjujete): 
__________________________________ 
1    2    3    4    5 
 
ZNANJE O: 
NEGI POPKA 1    2    3    4    5 
OSEBNI HIGIENI (previjanje, umivanje 
novorojenčka, nega kože in lasišča) 
1    2    3    4    5 
DRUGA ZDRAVSTVENA NAVODILA 
OB ODPUSTU (D3 kapljice, obveščanje 
patronažne, obisk pediatra …) 
1    2    3    4    5 
 
 
